
Schülerstudium 
Testatschein 

 

 
Goethe-Universität 
Studien-Service-Center/Zentrale Studienberatung 
Postfach 11 19 32 
60054 Frankfurt/Main 
Fax: 069 / 798 - 7981 
 
 
_______________________________________  ___________________________________ 
Name, Vorname (Schüler/in)      Email: (freiwillige Angabe) 
 

_______________________________________  ___________________________________ 
Straße, Haus-Nr.       Telefon: (freiwillige Angabe) 
 

_______________________________________  ___________________________________ 
PLZ, Wohnort       Geburtsdatum:  
 

Nachweis über besuchte Veranstaltungen im Rahmen des Schülerstudiums für Be-
sonders Begabte im SS / WS ___________: 
 

Datum 
Uhrzeit 
von - bis Titel der Veranstaltung / Fach 

Name d. Dozenten/in 
in Druckbuchstaben Unterschrift d. Dozenten/in 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          



          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          
 

Hinweis: Die Dozent/innen werden gebeten, die regelmäßige Teilnahme an den Lehrveranstaltungen jeweils 
am Ende der Veranstaltung zu bescheinigen, da dieses Formular auch den Schulen gegenüber als Nach-
weis für die Anwesenheit bei universitären Veranstaltungen gilt, wenn dafür Schulunterricht ausfällt. Deshalb 
wird auch die Angabe der Uhrzeit erbeten. Die Teilnahme an Klausuren oder prüfungsrelevanten Übungen 
bitte im freien Feld unten gesondert bestätigen. 

Dieses Formular bitte sorgsam aufbewahren. Am Ende des Semesters wird den Teilnehmer/innen gegen 
Vorlage dieses Testatscheins von der Studienberatung eine Teilnahmebescheinigung für das ganze Semes-
ter ausgestellt. 

 

Zentrale Studienberatung 

i.A. N.N. 

Tel. 069 / 798 –  

 
 


